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【対象と方法】対象は 2013 年 4 月～ 2014 年 3 月までに当院心臓血











た（p ＜ 0.05）。また、術後因子は転院群で挿管時間が長く（p ＜ 0.05）、





















































問いに対して 43 名 (41％ ) が「ある」、60 名 (57％ ) が「ない」、未
回答が 3 名 (2％ ) であった。運動指導を受けたことが「ある」と回
答された方に「運動指導を受けた結果が運動の実施に役立ったか」
という質問を行ったところ、38 名 (88％ ) が「役に立った」、3 名 (7％ )
が「役に立たなかった」、2 人 (5％ ) が未回答であった。更に「役に立っ
た」と回答した 38 名に対して「3 ヵ月以上続けている運動があるか」
という質問を行ったところ、26 名 (68％ ) が「ある」、11 名 (29％ )




立ったと回答した患者の 29％が 3 ヵ月以上続けている運動が「ない」
との回答があった。この結果から運動指導を受けた患者が必ずしも
継続的に運動を行えている訳ではないということが分かる。よって
継続して運動療法を行える為に、よりシステム化して継続的に行う
運動指導の方法を今後検討していく必要があると考える。
